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ПОШИРЕНІСТЬ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ ЗА ДАНИМИ 
ЕНДОСКОПІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
©М. А. Бичков, М. М. Яхницька
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького
РЕЗЮМЕ. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) залишається на сьогодні однією з найактуальніших 
проблем гастроентерології. Значна поширеність даної патології серед осіб працездатного віку погіршує 
соціально-економічні умови їх життя та потребує подальших досліджень для ранньої діагностики та лікування. 
Різноманітність клінічних проявів, не до кінця з’ясовані етіопатогенетичні ланки зумовлюють постійний інтерес 
до вивчення ГЕРХ. На жаль, достовірні дані щодо поширеності ГЕРХ в Україні практично відсутні. 
Мета – дослідити поширеність ендоскопічно позитивної форми ГЕРХ серед пацієнтів Новояворівської 
районної лікарні протягом 2011–2015 років.
Матеріали та методи. Ретроспективно проаналізовано журнали реєстрації ендоскопічних досліджень з 2011 
по 2015 рік. Ендоскопічні дослідження проводили фіброгастроскопами фірм Olympus та Pentax. Зміни слизової 
оболонки стравоходу визначали за Лос-Анджелеською системою класифікації (1997). Комп’ютерну обробку 
даних проводили за допомогою програми Microsoft Excel.
Результати. За період 2011–2015 рр. виконано 7571 ендоскопію, у 959 обстежених (12,7 %) діагностовано 
ерозивний езофагіт. У 2011 р. виявлений 241 пацієнт з ерозивними змінами стравоходу: ст. А – 230 хворих, ст. В – 
10 осіб та ст. D – 1 хворий. За 2012 рік діагностовано 117 випадків езофагіту: 110 – ст. А, 6 – ст. В, 1 – ст. С. Впродовж 
2013 року було встановлено 239 випадків езофагіту:197 – ст. А, 34 – ст. В, 5 – ст. С та 3 – ст. D. Структура ендоскопічно 
позитивної ГЕРХ у 2014 році була наступною: 94 випадків езофагіту ст. А, 20 випадків езофагіту ст. В і 3 випадки 
езофагіту ст. С. У 2015 році виявлено 245 пацієнтів з ерозивним езофагітом, з них 201 – з езофагітом ст. А, 41 – з 
езофагітом ст. В та 3 – з езофагітом ст. С. 
Висновки. Поширеність ендоскопічно позитивної форми ГЕРХ у 2011–2015 роках на території обслуговування 
Новояворівської РЛ № 1 становила в середньому 13,4 %. Найхарактернішим для ерозивних уражень стравоходу 
був езофагіт ст. А. Найчастіше ерозивні езофагіти виявляли у пацієнтів працездатного віку.
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Вступ. Гастроезофагеальна рефлюксна хво-
роба (ГЕРХ) як самостійна нозологічна одиниця 
була класифікована ще в жовтні 1997 року на між-
дисциплінарному конгресі гастроентерологів і 
ендоскопістів в м. Генвалі (Бельгія). Значна поши-
реність даної патології, різноманітність клінічних 
проявів, труднощі діагностики і лікування зумови-
ли те, що Всесвітня організація охорони здоров’я 
визнала ГЕРХ захворюванням ХХІ століття [1]. 
Згідно з епідеміологічними даними, поши-
реність ГЕРХ у країнах Західної Європи та Пів-
нічної Америки становить 30–40  % дорослого 
населення, з них 10 % відчувають печію щоден-
но, проте тільки 2 % пацієнтів отримують ліку-
вання з приводу ГЕРХ. Аналіз даних літератури 
показав, що 69,7 % міських жителів Російської 
Федерації страждають на печію, з них 22,7  % 
опитаних відчувають печію більше 2–3 разів на 
тиждень. У Японії, де ендоскопічне обстеження 
верхніх відділів шлункового каналу є скринін-
говим, частота виявлення езофагітів становить 
16,5  % від всіх обстежених осіб [5]. За іншими 
даними, в останні роки частота виявлення еро-
зивної форми ГЕРХ зросла з 3,1 до 16,0  %. За-
хворюваність на рефлюкс-езофагіт (РЕ) зростає 
з віком, причому його ускладнення виявляють, 
як правило, у хворих старше 50 років [7]. Захво-
рюваність на ГЕРХ у світі складає 5 випадків на 
1000 населення на рік [2].
В Україні статистична реєстрація ГЕРХ поча-
лася з 2009 року, і, на жаль, дані ще не є повними, 
захворюваність складає 10 випадків на 1000 насе-
лення [3]. Наявні повідомлення, що поширеність 
ГЕРХ в Україні складає від 11,1 % до 30 % [6]. За 
іншими даними, реальна поширеність ГЕРХ може 
бути значно більшою, оскільки близько 25 % хво-
рих на ГЕРХ не звертаються до лікарів, займають-
ся самолікуванням, у частини пацієнтів ГЕРХ має 
безсимптомний перебіг [7].
ГЕРХ – це хронічне захворювання з довготрива-
лим, часто рецидивуючим перебігом, що значно по-
гіршує якість життя хворого. Проте значення цієї па-
тології недооцінюють як пацієнти, так і лікарі. Знач-
на частина пацієнтів лікуються самостійно. В Україні 
діагноз ГЕРХ переважно встановлюють лише за на-
явності ендоскопічних змін у стравоході. Реальна 
поширеність захворювання вивчена мало. Це 
пов’язано з наявністю атипових та типових клініч-
них проявів: від періодичної печії до тяжких усклад-
нень рефлюкс-езофагіту, що зумовлюють необхід-
ність госпіталізації (близько 5 % пацієнтів) [5]. 
Захворюваність на ГЕРХ можна порівняти з 
айсбергом, підводну частину якого складають па-
цієнти з періодичною печією, що не викликає за-
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непокоєння і не є причиною звернення за медич-
ною допомогою (70–80 % випадків); середня над-
водна частина – це хворі з неускладненим 
рефлюкс-езофагітом, які лікуються в амбулатор-
них умовах (25  %). Пацієнти з ускладненнями 
(кровотечі, стриктури стравоходу, стравохід Бар-
ретта), які потребують госпіталізації, відповідно, 
порівнюються із верхівкою айсберга (5 %) [5, 8].
Тому на сьогодні є актуальним аналіз кількос-
ті виявлених ерозивно-виразкових змін слизової 
оболонки стравоходу для моніторингу пошире-
ності ГЕРХ.
Мета – вивчити поширеність ендоскопічно 
позитивної форми ГЕРХ серед пацієнтів Новояво-
рівської районної лікарні №  1 протягом 
2011–2015 років.
Матеріал і методи дослідження. Ретроспек-
тивно проаналізовано журнали реєстрації ендос-
копічних досліджень з 2011 по 2015 рік, загалом 
7571 обстеження.
Обстеження проводили фіброгастроскопами 
фірм Olympus та Pentax.
Зміни слизової оболонки стравоходу визна-
чали за Лос-Анджелеською системою класифіка-
ції (1997) [4], а саме: ступінь А – один або більше 
дефектів слизової оболонки, обмежених склад-
ками слизової, довжина яких не перевищує 5 мм; 
ступінь В – один або більше дефектів слизової 
оболонки, обмежених складками слизової, до-
вжина яких перевищує 5 мм; ступінь С – один або 
більше дефектів слизової оболонки, розміщених 
на складках і між ними (можуть зливатися між со-
бою), але ураження займає менш ніж 75 % пери-
метра стравоходу; ступінь D – пошкодження сли-
зової оболонки займає більш ніж 75 % периметра 
стравоходу. Мінімальні зміни слизової оболонки 
стравоходу (еритема, набряк) не враховували.
Комп’ютерну обробку даних проводили за 
допомогою програми Microsoft Excel.
Результати й обговорення. Новояворівська 
РЛ №  1 обслуговує 34  139 осіб дорослого насе-
лення. За період 2011–2015  рр. виконано 7  571 
ендоскопію. У 959 (12,7 %) осіб діагностували еро-
зивний езофагіт різного ступеня тяжкості (рис. 1).
Як видно з рисунка 1, кількість діагностова-
них ерозивних езофагітів (23,9  %) була найбіль-
шою у 2011 році, найменшою – у 2012 та 2014 ро-
ках (7,6 % та 8 % відповідно). 
Загальна захворюваність на ерозивну форму 
ГЕРХ у 2011–2015 роках виглядала наступним чи-
ном (рис. 2)
Як видно з рисунка 2, загальна захворюва-
ність на ерозивний варіант ГЕРХ має хвилеподіб-
ний перебіг.
Проводячи аналіз журналу реєстрації ендос-
копічних досліджень за 2011 рік ми з’ясували 
(табл. 1), що у 3,7 % осіб було діагностовано езо-
фагіт стадії В (середній вік пацієнтів – (57,5±5,8) ро-
ків). У 0,4 % хворих виявлено езофагіт стадії D; у 
233 пацієнтів встановлено ерозивний езофагіт 
стадії А. З них – у 20,8 % випадків діагностовано 
виключно ураження слизової оболонки страво-
ходу (середній вік хворих (37,6±2,2) років). У 3,7 % 
пацієнтів із езофагітом стадії А виявлено одночас-
но зміни шлунка та дванадцятипалої кишки у ви-
гляді ерозивного гастриту / бульбіту (середній вік 
хворих (38±2,2) років). У 17,8 % хворих (середній 
вік (36,3±1,64) років) виявлено поєднання езофа-
Рис. 1. Поширеність ерозивного езофагіту за даними ендоскопічних досліджень.
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гіту стадії А із дуоденогастральним рефлюксом 
(ДГР). У 9,9 % обстежених, окрім езофагіту, були 
зміни дванадцятипалої кишки (ерозивний буль-
біт та виразка цибулини дванадцятипалої кишки). 
Морфологічні зміни слизової оболонки шлунка у 
пацієнтів з езофагітом стадії А спостерігали у 85 
випадках. Мали місце також поодинокі випадки 
поліпів кардії та стравоходу. Грижу стравохідного 
отвору діафрагми діагностовано у 10 пацієнтів, 
що становило 4,1 % усіх пацієнтів з ендоскопічно 
позитивною формою ГЕРХ. 
У 2012 році езофагіт стадії В виявлено у 6 па-
цієнтів (середній вік (51,5±7,1) років), з них лише у 
2 випадках були відсутні ураження шлунка та два-
надцятипалої кишки. У хворого з езофагітом ста-
дії С було діагностовано ерозивний гастрит. 110 
Рис.  2. Загальна захворюваність на ендоскопічно позитивну форму ГЕРХ на території обслуговування 
Новояворівської РЛ № 1 (на 10 тис. населення).
Таблиця 1. Поєднання езофагіту стадії А з іншими захворюваннями шлунково-кишкового каналу
Рік
Ізольоване 
ураження 
стравоходу n (%)
Патологія 
шлунка 
n (%)
Патологія 
дванадцятипалої 
кишки n (%)
ДГР
n (%)
Діафрагмальна 
грижа n (%)
2011 
(n=241)
49 (20,8) 85 (33,2) 24 (9,9) 43 (17,8) 10 (4,1)
2012 
(n=117)
32 (27,4) 29 (24,8) 23 (19,7) 12 (10,3) 8 (6,8)
2013 
(n=239)
57 (23,8) 54 (22,6) 34 (14,2) 23 (9,6) 17 (7,1)
2014 
(n=117)
19 (16,2) 40 (34,1) 9 (7,6) 12 (10,3) 10 (8,5)
2015 
(n=245)
53 (21,6) 89 (36,3) 29 (11,8) 20 (8,2) 5 (2,04)
хворих (середній вік (41,53±1,28) років) мали езо-
фагіт стадії А (середній вік (41,5±1,28) років). Ізо-
льоване ураження стравоходу з ерозіями не біль-
ше 5  мм було у 27,4  % пацієнтів (середній вік 
(38,7±2,06) років). Поєднання езофагіту стадії А із 
змінами слизової оболонки шлунка та дванадця-
типалої кишки було у 24,8  % та у 19,7  % хворих 
відповідно. 10,3  % обстежених, окрім езофагіту 
ст. А, мали ендоскопічні ознаки ДГР.
У 2013 році виявлено 14,2 % пацієнтів з езо-
фагітом стадії В (середній вік (47,4±2,84) років): з 
них 20,6 % – у поєднанні з патологією дванадцяти-
палої кишки (ерозивний бульбіт, виразка цибули-
ни дванадцятипалої кишки), 29,4 % – з гастропатія-
ми (геморагічними, поверхневими). У 2,1 % обсте-
жених (віком (64,0±7,7) років) діагностовано 
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езофагіт стадії С. У 1,25 % досліджених осіб віком 
(75,0±5,56) років були наявні ознаки, характерні 
для езофагіту стадії D. У решти пацієнтів діагнос-
товано езофагіт стадії А (середній вік (43,08±1,13) 
років): у 23,8 % встановлено ізольований езофа-
гіт, у 14,2 % – поєднаний з патологією дванадцяти-
палої кишки, у 9,6 % – з дуоденогастральним реф-
люксом. У 7,1 % осіб виявлена грижа стравохідно-
го отвору діафрагми, а в 22,6 % хворих були наявні 
зміни у шлунку.
Вивчаючи дані за 2014 рік ми встановили у 
80,3 % обстежених езофагіт стадії А (середній вік 
(44,18±1,58) років), з них лише 16,2  % пацієнтів 
мали ізольоване ураження стравоходу. З езофа-
гітом стадії В було 17,1  % хворих віком 
(49,2±3,2) років. У 2,6 % випадків виявлено езо-
фагіт стадії С (середній вік хворих становив 
(36,0±3,05) років).
У 2015 році було виявлено 245 пацієнтів з ен-
доскопічно позитивною формою ГЕРХ, у 81,6 % з 
них діагностовано езофагіт стадії А (середній вік 
(43,64±1,03) років). Аналізуючи структуру поєдна-
ного ураження стравоходу та верхніх відділів 
шлунково-кишкового каналу ми встановили, що 
зміни у шлунку траплялися у 2,7 раза частіше, ніж 
зміни у дванадцятипалій кишці. Езофагіт стадії В 
спостерігали у 16,7  % хворих віком (47,14±2,29) 
років. У 1,7 % пацієнтів ендоскопічна картина була 
характерною для езофагіту стадії С (середній вік 
(66,6±3,33) років). 
При повторному зверненні впродовж 2011–
2015 років у 9 (0,9 %) хворих залишалися ендоско-
пічні ознаки ГЕРХ.
Результати аналізу 5-річного дослідження 
свідчать, що ерозивні зміни стравоходу виявлені 
практично у кожного десятого пацієнта, який про-
ходив ендоскопічне обстеження. Встановлено, 
що найчастіше езофагіт стадії А зустрічався у хво-
рих до 45 років, а езофагіт стадії В – у пацієнтів ві-
ком 46–60 років. У хворих віком понад 60 років 
домінує ураження стравоходу, характерне для 
стадії С. Виявлено часте поєднання ерозивних 
змін слизової оболонки стравоходу з патологією 
шлунка та дванадцятипалої кишки. Ймовірно, са-
молікування та пізнє звернення за медичною до-
помогою призводять до поєднаного ураження 
верхніх відділів шлунково-кишкового каналу.
Висновки. Поширеність ГЕРХ на території об-
слуговування Новояворівської РЛ № 1 становить 
7,6–23,9 %.
Найхарактернішим проявом ерозивних змін 
стравоходу є езофагіт стадії А (80,3–94 %).
Найчастіше ендоскопічно позитивну форму 
ГЕРХ виявляли у пацієнтів працездатного віку.
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у детальнішому вивченні етіології та пато-
генезу ГЕРХ, розробці методики ранньої діагнос-
тики для ефективного скринінгу. Це дозволить 
проводити якісне і вчасне лікування та запобігати 
виникненню ускладнень ерозивного езофагіту.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ ПО 
ДАННЫМ ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
©М. А. Бычков, М. М. Яхницкая
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого
РЕЗЮМЕ. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) остается на сегодня одной из наиболее 
актуальных проблем гастроэнтерологии. Широкая распространенность данной патологии среди лиц 
трудоспособного возраста ухудшает социально-экономические условия их жизни и требует дальнейших 
исследований для ранней диагностики и лечения. Разнообразие клинических проявлений, не до конца 
выясненные этиопатогенетические звенья обусловливают постоянный интерес к изучению ГЭРБ. К сожалению, 
достоверные данные о распространенности ГЭРБ в Украине практически отсутствуют.
Цель – исследовать распространенность эндоскопически позитивной формы ГЭРБ среди пациентов 
Новояворовской районной больницы в течение 2011–2015 годов.
Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы журналы регистрации эндоскопических 
исследований с 2011 по 2015 год. Эндоскопические исследования проводили фиброгастроскопами фирмы 
Olympus и Pentax. Изменения слизистой оболочки пищевода определяли по Лос-Анджелесской системе 
классификации (1997). Компьютерную обработку данных проводили с помощью программы Microsoft Excel.
Результаты. За период 2011–2015  гг. выполнено 7571 эндоскопию, у 959 обследованных (12,7  %) 
диагностирован эрозивный эзофагит. В 2011 г. выявлен 241 пациент с эрозивными изменениями пищевода: ст. А – 
230 больных, ст. В – 10 человек и ст. D – 1 больной. За 2012 год диагностировано 117 случаев эзофагита: 110 – ст. А, 
6 – ст. В, 1 – ст. С. В течение 2013 было установлено 239 случаев эзофагита: 197 – ст. А, 34 – ст. В, 5 – ст. С и 3 – ст. D. 
Структура эндоскопически позитивной ГЭРБ в 2014 году была следующей: 94 случая эзофагита ст. А, 20 – ст. В и 3 – 
ст. С. В 2015 году выявлено 245 пациентов с эрозивным эзофагитом, из них 201 – ст. А, 41 – ст. В и 3 человек – ст. С.
Выводы. Распространенность эндоскопически позитивной формы ГЭРБ в 2011–2015 годах на территории 
обслуживания Новояворовской РБ №  1 составляла в среднем 13,4  %. Наиболее характерным для эрозивных 
поражений пищевода был эзофагит ст.  А. Зачастую эрозивный эзофагит выявляли среди пациентов 
трудоспособного возраста.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь; эрозивный эзофагит; распространенность.
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PREVALENCE OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE ACCORDING TO THE RESULTS OF 
ENDOSCOPIC EXAMINATIONS
©M. A. Bychkov, M. M. Yakhnytska
Danylo Halytskyі Lviv National Medical University
SUMMARY. Gastroesophageal reflux disease (GERD) remains nowadays one of the most currently important 
problems of gastroenterology. The high prevalence rate of this pathology among people of working age affects 
negatively the social and economical conditions of their life, so more profound research for early recognition and 
treatment is required. The diversity of clinical manifestations and not entirely cleared up etiological and pathogenetic 
chains determine unfailing interest in research of GERD. Unfortunately, there are actually no reliable data about the 
prevalence rate of GERD in Ukraine.
The aim – to study the prevalence rate of endoscopic positive form of GERD among patients of the Novoiavorivsk 
District Hospital (Lviv Region) during 2011–2015.
Materials and Methods. Retrospective analysis of the registration logs of the endoscopic examinations from 
2011 to 2015 was carried out. The endoscopic examinations were conducted with fibergastroscopes Olympus and 
Pentax. Changes of esophageal mucosa were determined according to the Los Angeles classification system (1997). The 
computer data processing was carried out with Microsoft Excel.
Results. As of from 2011 to 2015, 7571 endoscopic examinations were carried out, of which in 959 examined 
patients (12.7 %) erosive esophagitis was recognized. In 2011, there were 241 patients with erosive changes of the 
esophagus: stage A – 230 patients, stage B – 10 patients, and stage D – 1 patient. In 2012, 117 cases of esophagitis were 
registered: stage A – 110 cases, stage B – 6 cases, stage C – 1 case. In 2013, 236 cases of esophagitis were recognized: 
stage A – 197 cases, stage B – 34 cases, stage C – 5 case, and stage D – 3 cases. The structure of the endoscopic positive 
GERD in 2014 was as follows: stage A – 94 cases of esophagitis, stage B – 20, stage C – 3. In 2015, there were recognized 
245 patients with erosive esophagitis, of which stage A – 201 patients, stage B – 41 patients, and stage C – 3 patients.
Conclusions. The prevalence of the endoscopic positive form of GERD during the period from 2011 to 2015 was 
on average of 13.4 % within the territory of medical supplies of the Novoiavorivsk District Hospital No. 1. The most 
distinctive for the erosive damage was esophagitis of stage A. The most frequently, erosive esophagitis was recognized 
in patients of working age.
KEY WORDS: gastroesophageal reflux disease; erosive esophagitis; prevalence.
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